様式第１－２号（第３条関係 介護施設等の施設開設準備経費等支援事業）

地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金交付申請書

　　年　　月　　日

　（あて先）川口市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　　

法人等の名称　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印　

　川口市地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

	補助年度
	　　年度
	施設種別
	　

	施設の名称
	　

	開設予定地
	　

	開設定員数

（看護)小規模多機能型居宅介護事業所にあっては宿泊定員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

	補助事業の経費所要額
	円

	補助金額
	円

	施設の開設予定年月日
	　　　　　年　　月　　日

	補助事業の着手年月日及び完了年月日(予定)
	着手　　　　　年　月　　日

完了　　　　　年　月　　日

	添付書類
	1　積算調書（別紙１）

2　支出予定内訳（別紙２）

3　その他


	※　担当課長意見
	　


　注　※印の欄は記入しないこと。
